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Reaccion de hipersensibilidad en
hemodialisis: asociacion de AN-69 y

losartan
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Aunque las reacciones de hipersensibilidad en he-
modialisis se han descrito con el uso de diferentes
tipos de membrana dializante, polaridad eléctrica de
la membrana, sistema de esterilizacién, etc.’3, una
de las asociaciones mas estudiadas como factor des-
encadenante de estas reacciones es la existente entre
AN-69 e inhibidores de la enzima de conversion de
la angiotensina®?>. Esta reaccion se atribuye al au-
mento de la concentracion de bradikininas®”. Tam-
bién son conocidas algunas maneras de prevenir y
evitar dichas reacciones®. En principio, losartan no
deberfa producir este tipo de reacciones al bloque-
ar el sistema renina-angiotensina a nivel de los re-
ceptores de angiotensina Il y no estimular la sintesis
de bradikininas. Los estudios prospectivos y contro-
lados sobre la tos inducida por lisinopril, losartan y
hidroclorotiazidas® '® muestran que la incidencia de
tos en los pacientes tratados con losartan es muy in-
ferior a los tratados con lisinopril y semejante a los
tratados con tiazidas. A pesar de esto, se han des-
crito casos de angioedema inducido por losartan en
pacientes hipertensos dializados'" y no dializados'?.

Mujer de 74 afos en tratamiento sustitutivo me-
diante hemodiélisis desde 1989. Desde enero de
1996 se dializa mediante capilar de AN-69. En fe-
brero de 1997 inicia tratamiento con losartan. Un
mes mas tarde, a los 13’ de iniciada la sesién de
dialisis, presenta descenso tensional de 200/80 a
110/60, sin aumento de la frecuencia cardiaca. Pér-
dida ponderal en aquel momento, 250 g. A esta
sintomatologia se anadia, malestar general inespeci-
fico, escalofrios sin fiebre, vomitos y prurito gene-
ralizado. El cuadro se resuelve mediante infusion de
900 cc de suero fisiolégico, 40 mg de metil-predni-
solona y finalizacion de la diélisis.

Una vez comprobado el estado del monitor (au-
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sencia de hipoclorito, funcionamiento correcto de la
ultrafiltracion, conductividad y temperatura) se rei-
nicia el tratamiento dialitico con membrana de ace-
tato de celulosa, con buena tolerancia clinica. Ana-
liticamente hemograma, complemento, ionograma,
coombs y enzimas (GOT, GPT y LDH normales). Un
mes mas tarde se reintroduce losartan sin problemas
clinicos. La paciente se niega a reintroducir el uso
de dializadores de AN-69.

Las publicaciones sobre la presentacion de reaccio-
nes de hipersensibilidad con losartdn, como la nues-
tra sugieren, que la sintesis de bradikininas no esta
completamente bloqueada. El losartan no bloquea la
sintesis de angiotensina 1-6 y esta podria ser la via por
la que se activaria la sintesis de bradikininas. Mientras
la causa de estas reacciones no pueda ser demostra-
da, no podemos afirmar con absoluta seguridad la re-
lacion de estas con losartan. A pesar de esto, debe-
mos ser precavidos en el uso de losartan y otros blo-
queadores de angiotensina Il, sobre todo en pacientes
con historia previa de sensibilidad a los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina" '3, o angio-
edema' aunque esto no es imprescindible.
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